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Maltidsstatte ved livets afs

Artiklen beskriver "Projekt Mdltidsstatte” pd Hospice Djursland. Omdrejningspunktet er at tilfere nydelse
og dermed livskvalitet til den uafvendeligt dgende patients mdltider snarere end at tilgodese specifikke be-
hov for erneering. En raekke anbefalinger understgtter dette mdl. Bl.a. beskrives pleje- og kakkenpersonalets

arbejde med gelékost.

Annegrete Venborg, cand.cur., udviklingssygeplejerske, ansat pa Hospice Djursland; Annegrete.venborg@hospicedjursliand.dk

Mal med artiklen

Bla bog

o At belyse og bidrage med udvalgte faglige aspekter, der gennem Pro-
jekt Maltidsstette pa Hospice Djursland er fremfert som vaesentlige
for, at patienter i afsluttende livsforlgb far positive maltidsoplevelser

o Atggesygeplejerskers kendskab til korrekt spisestilling, synkeproble-
mer, madkonsistens samt mundhulens tilstand hos uafvendeligt dg-
ende patienter med henblik pa at fremme positive maltidsoplevelser

Hverdagspraksis gav i 2009-2010 anledning til refleksioner over
maéltidets betydning p& Hospice Djursland. Smé og stgrre tiltag fra
personalets side blev iagttaget at kunne ggre mad- og vaeskeind-
tagelse til en mere positiv oplevelse for mange af vores patienter.
En del barrierer, der fér alvorligt syge patienter i afsluttende livs-
forlgb til at give afkald pa méltidsnydelse ungdig tidligt, for livet
afsluttes, kunne elimineres eller minimeres.

For at gge viden blev ivaerksat en kortleegning af eksisterende be-
skrivelser og vejledninger for maltidspraksis dels p& landets onko-
logiske og hazmatologiske sygehusafdelinger dels pé landets gvrige
hospicer og Bispebjerg Hospitals Palliative Medicinske Afdeling.

Data i form af besvarelser pa tilsendte spgrgsmaél (1) viste, at
maéltidspraksis i sygehusregi havde fokus pé ernaringsscreening
og energiholdig mad, mens det astetiske og sansemassige blev
vagtet i hospice-/palliationsregi.

Men beskrivelser af konkrete udredninger og tiltag ved funkti-
onssvigt i spisesituationer hos den aktuelle patientmélgruppe var
tilsyneladende ikke-eksisterende.

Neavnte eksterne dataindsamling, en intern dataindsamling i
form af journalgennemgang af afsluttede patienter samt erfarin-
ger i egen praksis udgjorde sammen med interview med sygeple-
jersker og indlagte patienter (1) det samlede fundament og moti-
vationen for tilblivelsen af Projekt Méltidsstgtte (1).

Det overordnede maél for Projekt Méltidsstotte, gennemfprt af
undertegnede i samarbejde med ergoterapeut Birgit Miihlbach i
perioden januar — juni 2011, var
* at sikre tilstedeveerelse af basisviden som fundament for udvik-

ling af npdvendige kompetencer hos fagpersonalet, s& den en-
kelte patient modtager den bedst mulige kliniske intervention i
spisesituationen.

62 SYGEPLEJERSKEN 2.2014

Annegrete Venborg blev sygeplejerske i 1978
og cand.cur. i 2002. Hun har mangeérig bred,
klinisk erfaring samt undervisererfaring in-
denfor sygeplejerskers grund- og specialud-
dannelse. Siden mgdet med patienter med
aids pa infektionsmedicinsk afdeling i 1995

! har Annegrete Venborg interesseret sig for
palliation. Hun har desuden erfaring som censor fra masteruddannel-
sen i klinisk sygepleje samt en baggrund som uddannelses- og udvik-
lingssygeplejerske pa Skejby Sygehus. Annegrete Venborg har fore-
staet undersggelser og projekter samt publiceret en raekke artikler om
sygepleje indenfor det palliative felt. Hun er udviklingssygeplejerske
pa og har veeret med til at starte Hospice Djursland.

Sygeplejerskerne, kgkken- og servicepersonale, leger og te-
rapeuter pd Hospice Djursland har veret primer mélgruppe
for projektet. Om bl.a. delmél og projektets veerdi for den pri-
mere malgruppe henvises til primearkilden: Projekt Méltids-
statte (1).

Udover de patienter, der interveneres overfor, og deres pargren-
de, har mélgruppen for Projekt Maltidsstgtte ogsa omfattet kol-
leger udenfor Hospice Djursland. Denne artikels formél er séledes
at gore sygeplejersker pd andre hospicer og i sygehusafdelinger
opmarksomme pé vigtige dele af projektets indhold.

I det fplgende beskrives faktorer, der er pé spil hos hospiceind-
lagte patienter, og hvilke konsekvenser faktorerne har for oplevel-
sen af maltider.

Dernest belyses omréader af stor betydning for en positiv mal-
tidsoplevelse: dysfagi, modificeret madkonsistens og mundpleje-
tiltag. Implementeringsprocessen og redskaber, der understgtter
maltidsstette i daglig praksis, omtales til slut.

Maltidets betydning

Det 18 i projektarbejdet at skabe basis for en virkeligggrelse af
parolen "mad skal veere lig med gleede” for den del af hospicepa-
tienter, som er i stand til peroral mad- og veeskeindtagelse, og som
forbinder maltider med nydelse.



lutning

For mange er mad i almindelighed ensbetydende med liv og
glaede. Nér alvorlig sygdom efter et kortere eller leengerevarende
forlgb manifesterer sig i form af madlede og afmagring, og dgden
naermer sig, bliver mad dog et tiltagende vanskeligt tema.

Hos de fleste patienter i sene palliative forlgb, som er mél-
gruppen pé Hospice Djursland, er en tilstand med nedsat ap-
petit, anoreksi, tidlig methed, traethed og vagttab karakte-
ristisk. Fglgende forekomst i en amerikansk undersggelse af
symptomer indikerer omfanget af gastrointestinale faktorer,
der péavirker alvorligt syge og dgende patienters lyst og evne
til at indtage méaltider: Anoreksi 66 pct., mundtgrhed 57 pct.,
obstipation 52 pct., tidlig methedsfglelse 51 pct., kvalme 36
pct., smagsandringer 28 pct., opkastning 23 pct., dyspepsi 19
pct. og dysfagi 18 pct. (2).

Alvorlig sygdom munder ud i underernzring og afmagring,
som i slutfasen kan vare ekstrem. Der er da tale om kakeksi
med synlige spor hos patienten som fglge af nedbrudt fedtvev
og muskelmasse. Sammen med andre fglger af den tilgrundlig-
gende sygdom er kakeksi skyld i, at funktionstab i stigende grad
praeger et palliativt forlgb, og at patientens afheengighed af hjelp
tilsvarende gges (3).

I tidlige stadier af f.eks. kreeftsygdom kan det absolut give me-
ning at fa naringstilskud, bl.a. fordi det kan understgtte en ku-
rativ behandling. P4 det tidspunkt, patienter typisk indleegges pa
hospice, befinder de sig i en fase af deres sygdom, hvor det hverken
har gunstige konsekvenser for behandlingsrespons, overlevelse el-
ler livskvalitet, at de skal keempe for at f4 tilstreekkelig neering, for
kroppen kan ikke udnytte den.

Det ernzringsmessige perspektiv, der ellers knytter sig til
mange af livets gvrige faser, far saledes den drejning ved livets
afslutning, at maden ikke skal taenkes som neringsindhold for at
tilfgre kroppen vakstsubstans, men udelukkende for at tilfgre liv,
forstéet som positive oplevelser knyttet til kvaliteter som smags-,
lugte- og synsindtryk samt socialt samveer.

I det omfang et alvorligt sygt menneske kan stgttes til en hgjnet
livskvalitet ved at kunne nyde et maltid, er en sddan stgtte et vig-
tigt aktiv i palliativ indsats.

Ved brug af Antonovskys salutogene tilgang (4) og under-
stregning af mening og sammenhangs betydning for sund-
hed, jeevnfer S-tilgang pd Hospice Djursland (5), kan fokus pa
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maltidets betydning grupperes med andre fanomener, der er
i fokus som lindrende og kompenserende stgtte i hospiceregi,
se boks 1.

Ngdvendige kompetencer for maltidsstgtte

En vigtig pointe i maltidsstette er at leere patienten at kende. Her-
under bl.a. eventuelt at finde ind til en méde, hvormed patienten
for indleeggelse pé hospice har kunnet mestre sit eendrede forhold
til mad. I en engelsk undersggelse (6) er séledes afdekket en reekke
strategier, som det lykkes mange patienter med fremskreden kreeft
pa eget initiativ at forme som hjelp til at leve mere problemfrit med
deres @ndrede forhold til mad. Undersggelsen viser, at patienter
kan og ogsa finder lpsninger at omgés egne spiseproblemer p4, og at

Boks 1. Fokus pa lindrende og kompenserende stgtte i ho-
spiceregi

Ved overgang fra kurativ (CURE) til palliativ indsats (CARE)
flyttes fokus

CURE CARE

Patofysiologisk perspektiv Salutogent perspektiv
Behandlingslogik Omsorgslogik, lindring
Patient, kropsligt objekt Medmenneske, subjekt
Krop Liv

Fejl, mangler Kreefter, potentialer

Laegge ar til liv Laegge liv til ar
Sex Godt keerlighedsliv
Kost, ernaering Mad, maltid

Forskellen mellem care og cure

Pa care-siden, som repraesenterer en palliativ indsats, teenkes mere pa at ggre
maltidet til en oplevelse end til proteinrig og beriget kost. Patientens subjektivitet
treeder i forgrunden; lindring og nydelse er i hgjsaedet. Der fokuseres pa menne-
skets ressourcer og muligheder, og der er forngden tid til, at livskvalitet hos pa-
tienten far fylde. Herunder at der er de forngdne faglige ressourcer til at gore
maltidet attraktivt og muligt at indtage. At laegge liv til ar modsat intentionen i
cure-regi: at leegge ar til liv.
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» denne proces er af betydning for genopretning eller opretholdelse

af velbefindende. At alvorligt syge i det hele taget selv tager affeere,

kan i bred forstand bevirke, at de kan leve aktivt laenge og herunder

kan fortszette med at engagere sig emotionelt og socialt (6).

Langtfra alle patienter og pargrende er ved indleggelse pé ho-
spice néet til en erkendelse af, at madens naeringsmassige betyd-
ning er passé. Det forekommer jeevnligt, at en pargrende gor sit
bedste for at ngde patienten til mad ud fra den opfattelse, at mad
forer til kreefter og forlenget levetid. Patienten foler pa sin side
maéske skam over manglende forméen til at indfri omgivelsernes
forventninger. Sygeplejerskers formidling om naevnte forskydnin-
ger i forholdet til mad fordrer iseer kommunikative kompetencer.

Det er en faglig udfordring at udpege og stdtte de patienter, der har
potentiel gavn af méltidstiltag og at have gje for resterende aspekter
ved et maltid, patienten eventuelt fortsat kan have gleede af. Forngden
viden, praktiske kompetencer og opmarksomhed fra sygeplejersker-
nes side kan vere afggrende for, at behov for f.eks. kompenserende

stgtte bliver opfyldt. Patienter er ikke ngdvendigvis selv vidende om, i

hvilken udstraekning et funktionstab evt. kan afhjeelpes.

Samtidig fordres etiske refleksioner, idet der er fplgende spaend
pa spil mellem omsorgssvigt og overgreb:

* erde faglige anstrengelser utilstraekkelige og skyld i, at patien-
ten unddrages muligheden for at opleve nydelse ved et méltid,
kan det betragtes som omsorgssvigt

 hvis det tilsigtede resultat ikke opnas, og/eller hvis patienten
anstrenges ved gennemfgrelse af tiltagene og i stedet oplever
en belastning med nedsat livskvalitet til fglge, bliver maltids-
stgttende tiltag til overgreb.

99 Langtfra alle patienter og pargrende
er ved indleeggelse pa hospice naet til en
erkendelse af, at madens neeringsmees-
sige betydning er passé. Det forekommer
jeevnligt, at en pargrende gor sit bedste
for at ngde patienten til mad ud fra den
opfattelse, at mad forer til kreefter og
forleenget levetid.
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Stop op og taenk

e Hvordan taler I med pargrende til uafvendeligt dgende patienter
om, at det er smagen mere end meengden af mad, patienten kan ny-
de og have gavn af?

e Hvornar drgfter I, hvordan svaekkede patienter kan komme op at
sidde pa en stol ved maltiderne?

e Hvordan har Iimplementeret screening med ROAG pa dit arbejdssted?

e Hvad skal der til, for at modificeret madkonsistens bliver et tilbud pa
dit arbejdssted?

e Hvordan kan I tage hul pa en diskussion om, hvorvidt I er tilstraek-
keligt bevidste om korrekt krops- og hovedstilling for patienten, nar
I skal hjeelpe ham med at blive madet?

e Hvordan tager I pa dit arbejdssted fat pa at konfrontere den uafven-
deligt dgende patient og hans pargrende med at afslutte parenteral
erngering?

I det fplgende belyses en reekke faktorer, der indvirker p&, om et
maéltid kan have veerdi som social og sansemassig oplevelse, s&
patienter oplever kvalitet ved et maltid l&engst muligt.

Dysfagi
For at synke er 28 muskler og syv hjernenerver involveret (7). Til
det hele, at spise et maltid, spiller ca. 50 muskler en rolle. Des-
uden kan der vaere barrierer knyttet til bl.a. mundforhold, dyspng,
angst og depression. S& meget kan gé galt.

Ved dysfagi forstas motoriske, sensoriske og kognitive proble-
mer med at spise, drikke og synke (7).

P4 hospice har mange patienter kraeft med deraf folgende hjer-
nemetastaser. Hos disse hjerneskadede patienter ses ofte dysfagi,
hvor problemerne pavirker maltidsindtagelse vaesentligt.

Observationer

Ved observation af, om der er tale om dysfagi, kan evt. indga en
vandtest: evner patienten ikke at drikke 50 ml vand eller hoster
> 1 gang, er der tale om dysfagi. Vgner patienten med vad pude
efter sgvn, er det tegn pa, at patienten ikke synker sit spyt spon-
tant. Det er desuden relevant at observere larynx under synkebe-
vagelse og vurdere, om der er stemmeforandring.



V&d stemme, rallende vejrtreekning og hoste i forbindelse med
at spise eller drikke indikerer, at en patient har aspireret og altsd
har synkeproblemer. Men ca. halvdelen af patienter med dysfagi
hoster ikke, nar de aspirerer. Dette kaldes “silent aspiration”. Stu-
dier har vist, at selv den mest erfarne kliniker ikke opdager op til
40 pct. af de patienter, der aspirerer (11), og at der da kan vare
tale om en "silent killer”.

For at skeerpe opmerksomheden pa relevante tiltag er hhv.
normale og ikke-normale reaktioner i synkeprocessens fire faser
(preeorale, orale, faryngeale og gsofageale fase) via Projekt Mal-
tidsstptte indskrevet i skema pa Hospice Djursland.

Korrekt spisestilling

At ggre det bekvemt for en sveekket patient kan vere en over-
springshandling, som forhindrer patienten i en positiv méltids-
oplevelse. Kvalificeret faglighed indebaerer at retvise og hjelpe
patienten til at indtage korrekt spisestilling. Patienten skal f.eks.,
om overhovedet muligt, som minimum op at sidde pa sengekanten
frem for blot at fa hovedgeerdet eleveret.

Lammelser og fpleforstyrrelser i mund og sveelg kan vere usyn-
lige, men alligevel veere en sardeles vasentlig problematik, der
skal tages hgjde for. Darlig spisestilling kan spille ind.

Korrekt spisestilling omfatter henholdsvis krops- og hoved-
stilling.

Kropsstilling

Ved dysfunktioner i krop, hoved, mund og svelg er en vigtig faktor

ved maéltidsstette at fremme og understgtte patientens mulighed

for at deltage i det, der for den enkelte er muligt og har betydning.
Med afset i patientens funktionsniveau vejledes og stgttes pa-

tienten til forbrug af mindst mulig energi til at holde en stilling og

fa det bedste udgangspunkt for at udfgre selektive beveegelser. I

stgtten skal tages hensyn til:

* tilstraekkelig stor og stabil understgttelsesflade til, at kroppens
tonus normaliseres mest muligt, og patienten kan slappe af

o at baekkenets, larenes og fgddernes placering tilsammen dan-
ner den basis, der sikrer stabilitet

e at placering af krop, skuldre og hoved afggr balance til sikring
af fri bevaegelighed for arme, haender og hoved, vigtigt for bl.a.
hovedkontrol og gje-hand-koordination.
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Laesertest

1. Hvor stor er andelen af patienter med dysfagi, som ikke hoster ved
aspiration?

a. Ca.5pct.

b. Ca. 25pct.

c. Ca.50pct.

2. Den bedste position for synkning er
a. lang nakke

b. kort nakke

c. hoveddrejning mod hgjre

3. Hvilket udsagn er korrekt:

a. Har patienten behov for modificeret madkonsistens i form af ge-
lékost, skal drikkevarer altid vaere gelékonsistens

b. Konsistensbehov for mad henholdsvis drikke skal vurderes hver for sig

c. Alle kan synke suppe med kgd- og melboller

. Hvilket udsagn er korrekt:

. ROAG-pal er helt identisk med ROAG
. ROAG-pal medtager lugt ud af munden som szerligt screeningsobjekt
. ROAG-pal medtager "forandring af smagsoplevelser” som et saerligt
observationsemne

0 o N

Laes svarene pa side 66.

Ustabil truncus i siddende stilling betyder tendens til at kippe
bakkenet tilbage, hvorved ryggen spontant rundes. Det fgrer til
"kort nakke”, som ggr en normal synkeproces vanskelig.

Det er vigtigt at udnytte indstillingsfunktioner p& senge samt
kore- og komfortstole optimalt og at rade over forskellige former
for lejringspuder.

Det indeberer, i det omfang funktionsevnen hos en patient i
kgrestol overhovedet muligggr det, at fodstgtter og armlen af-
monteres pé kgrestolen for henholdsvis at opna stabilitet og bevee-
gelighed, og stoleryg skal indstilles til aktiv position. Dette er en
parallel til, at raske mennesker placerer sig pa en spisestuestol for
at sidde hensigtsmassigt ved et méaltid.

Hovedstilling
Synkning vanskeliggores ved hoveddrejning og ved kort nakke.
Patienten skal stgttes til, at hovedets leengdeakse er i kroppens
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> midtlinje og er let foroverbgjet, sd lang nakke fremkommer. Alts

to afggrende hensyn:
¢ hagen lidt ned mod brystet
¢ lige linje mellem nase, hage, strubehoved og navle.

¥3 At gore det bekvemt for en svaekket
patient kan veere en overspringshand-
ling, som forhindrer patienten i en positiv
maltidsoplevelse. Kvalificeret faglighed
indebaerer at retvise og hjaelpe patienten
til at indtage korrekt spisestilling.

Har patienten nedsat hovedkontrol, kan benyttes greb for at stgtte
korrekt hovedstilling med lang nakke:

¢ Almindeligt kaebekontrolgreb

¢ 3-punkts keebekontrolgreb.

Fremgangsméade er beskrevet og illustreret i Projekt Maltidsstatte
(1). Afhaengigt af, hvilket greb der benyttes, understpttes ogsé
&bning af munden, tungens frie bevaegelighed og facilitering af
bolustransport. Ud over stgtte ved maltidet kan grebene benyttes
ved hjalp til mundhygiejne.

Chin down

For yderligere at facilitere synkning kan patienter med dysfagi
evt. opfordres/stgttes til at indtage chin down position (8,9).
Chin down er fleksion af hovedet, hvor hagen bgjes ned til halsen.
Patientens udgangsstilling skal vaere siddende med god rygstgotte.
Denne mangvre formindsker indlgbet til luftvejene ved, at den
basale del af tungen bringes over larynx og derved beskytter luft-
vejene.

Den skaber bedre plads til fadebolus hos patienter, der har svaert
ved at initiere synkning, og kan dermed forebygge aspiration, og
at bolus forsvinder ned i larynx (10).

Modificeret madkonsistens

Dysfagi skal ikke behandles pd hospice. Men elementer fra FOTT
(facial, oral, tract therapy) (7), bl.a. med stgtte til korrekt spisestil-
ling, giver et beredskab til at reducere risikoen for fejlsynkning, gge
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Svar pa laesertest side 65

1c
2. a
3. b
4.c

velvaeret og styrke selvsteendighed i spisesituationen. Forfatterne til
Projekt Méltidsstette deltog i et FOTT-kursus pd Hammel Neurocen-
ter for at veere opdateret pa feltet. Interventionsbeskrivelser i pro-
jektet bygger i hgj grad pa dette kursus samt pa litteratur og praksis.

Et vigtigt tiltag til hospicepatienter med dysfagi er modificeret
madkonsistens. Idéen til dette stammer fra ernzringsterapi ved
Hammel Neurocenter, hvor traumepatienter med hjerneskader
trenes op fra bunden til at genvinde normal tunge-, tygge- og
synkefunktion. De kravler langsomt op ad en trappe, hvortil bl.a.
modificerede madkonsistenser indgér i en raekke terapeutiske
processer mod endemélet: at kunne spise normal kost, se figur 1.

Udover treeningen sikres disse patienter en tilstraekkelig ernee-
ringsindtagelse til at rehabilitere sig.

Figur 1. Konsistenstrappen

Normal tunge-, tygge-
og synkefunktion

Normal tungefunktion. Neesten
fuldsteendig tyggefunktion.
Normal synkefunktion

Normal konsistens
Fast og tyndtflydende
konsistens

Blad konsistens

Nogen transport og laterale (side-) Gratin-konsistens
bevaegelser af tungen. Nogen tygge-
funktion. Normal synkefunktion
Sammenhzengende konsistens
-

Den oprindelige konsistenstrappe. Den viser sammenhaengen mellem de krav,
der stilles til bade tygge- og synkeproces og kostens konsistens (7). Konceptet er
med i den Nationale Kosthandbog (12).

Nogen tungetransport. Behgver ikke
at kunne tygge. Faciliteret og/eller
spontan synkefunktion




Frem for at hospicepatienter taet ved livets afslutning brat
herer op med at kunne nyde et maltid, fordi en normal kost
udggr en barriere, kan de tilbydes modificeret madkonsistens.
Patienterne kan derved gelinde hjzlpes ned ad en trappe, sa
de ikke ungdigt tidligt opgiver nydelsen ved et maltid eller ved
at drikke.

Brug af konsistenstrappen er dog ikke blot at hjelpe vores pa-
tienter ned ad trinene i den originale trappemodel. Ud fra den
tidshorisont, vores malgruppe er underlagt, blev via Projekt Mal-
tidsstgtte skabt en hospicetilpasset konsistenstrappe med et spring
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Gelékost er purerede, evt. siede, ravarer, f.eks. kod, fisk,
grontsager eller frugt, som er gjort til gelé ved hjelp af gela-
tine. Geléprodukter smelter ved kropstemperatur og glider
nemt og langsomt gennem svalget uden at forarsage fejl-
synkning.

Indholdet af de respektive kostformer er indskrevet i trappen.
Ved aflasning af figuren kan et méltid tilberedes i en konsistens-
form, der matcher iagttagede synkefunktioner hos patienten. Det-
te foregér ud fra et samarbejde mellem patient, kekkenpersonale
og sygeplejersker. Der henvises til kapitlet "Mad- og drikkekonsi-

fra blgd kost til gelékost, se figur 2.

stenser” i Projekt Méltidsstotte (1).

Figur 2. Den hospicetilpassede konsistenstrappe

Valg af levnedsmiddel Fravalges Funktionskrav Madkonsistens
Intakt tygge- of Normal
Frit valg Frit valg veE . E
synkefunktion Fast og tyndtflydende
Grgd, mel, gryn Skorpefrit brgd. Gred og gllebrad Tort, hardt bred Normal tunge- Blad kost

Grgntsager, frugt

Meelk, meelkeprodukter

Kad, fisk, fjerkree

Gred, mel, gryn
Grontsager, frugt
Meelk, meelkeprodukter

Kad, fisk, fjerkrae

Hele kogte kartofler (evt. mos),
ris og pasta blandet med sovs.
Kogte grontsager, der kan moses.

Frugtgred eller kompot
Alle maelkeprodukter

Kgd, indmad, fisk, fjerkree hak-
kes for tilberedning. Serveres

gerne som farsretter

Hardt stegte kartofler.

Bgnner, asparges,

champignon, gren salat.

Ananas og trevlet frugt

Helt hardt stegte

Gelékost er fremstillet af puréer, feks. er det kad-, grontsags-

eller frugtpuré, veeske eller krydderier, som herefter er tilsat

opbledt husblas

funktion

Naesten fuldstaen-

dig tyggefunktion

Normal synke-

funktion

Problemer med
tunge- og tygge-

funktion

og/eller

Besvaer med at

synke

Findelte og/eller hakke-
de ravarer, tilberedt
dampet eller let stegt og
serveret som sammen-
heengende maltid af
blad konsistens

Gel€ékost
Purerede ravarer tilsat
gelatine for at opna gelé-

konsistens

Den hospicetilpassede konsistenstrappe, som patienten hjeelpes nedad. Den illustrerer brugen af modificeret madkonsistens, der som kompenserende stotte kan gore en

positiv maltidsoplevelse mulig.
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Kgkkenmedarbejdere pa Hospice Djursland har veret meget
engagerede i at implementere modificeret madkonsistens. De har
modtaget bdde teoretisk og praktisk undervisning og derigennem
fiet inspiration til at lave velsmagende retter, som farvemeessigt
ser indbydende ud. De kan fremvise fotos af forskellige geléko-
stanretninger.

Drogftelser og smagsprever pd mgder har féet nogle sy-
geplejersker til at overvinde en vis aversion mod at servere
gelékost. En positiv holdning er vigtig, idet positive attituder
befordrer en gunstig sanseoplevelse hos patienten og er med
til at bekrafte, at den uvante konsistens er helt i orden. Men
hvis det har veeret grenseoverskridende at servere gelékost,
er belgnningen indfriet, nar en patient f.eks. efter for laengst
at have givet afkald pé fast fpde begejstres over stegt flaesk og
persillesovs i geléudgave.

Den mad, der tilberedes pd Hospice Djursland, laves fra bunden
og er gkologisk. Desuden efterleves det princip, at der laves noget
helt serligt til den enkelte patient (gnskekost) i det omfang, da-
gens menu ikke kan friste. Det er méske hver 15. patient, det er ak-
tuelt at lave gelékost til, og for den enkelte begraenser nydelsen sig
til nogle fa foretrukne retter. Er det f.eks. rugbrgd med leverpostej
og rgdbede, laves flere portioner henholdsvis rugbrgd, leverpostej
og rgdbede som gelé, sé de kan serveres i lag som en rigtig af slag-
sen. Proceduren indgar i kpkkenets rutiner som andet, der skal til-
beredes sarskilt for at mgde hver enkelt patients behov. Kgkkenet
er i forvejen bemandet til at tilberede saerkost og dieet, men rader
over industrifremstillede kgdprodukter i geléform, som kan tale
opvarmning (f.eks. kylling, gullasch, frikadelle), nér en patient
gnsker en varm ret. Disse produkter kan kgbes som blandet pakke
og har en holdbarhed pé ca. et r. De fis dog ikke som gkologiske,
og udbuddet er ret begrenset. Alt i alt finder stedets kgkkenchef
ikke, at modificeret madkonsistens vejer tungt pd hverken budget
eller ressourceforbrug.

Der ligger serlige udfordringer for sygeplejersker i at observere
og intervenere for dysfagi, idet dette typisk er en ergoterapeutisk
opgave. Annette Kjersgaard, ergoterapeut, forsvarede séledes
for nylig sin ph.d.-afhandling "Difficulties in swallowing and ea-
ting following acquired brain injury - from both a professional
and patient perspective” og er naturligt nok medforfatter til den
nationale kliniske retningslinje for modificeret kost og vaske til
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voksne (10). Begge dele bidrager til gget bevagenhed pé feltet.
Rundt om i landets institutionskgkkener er der da ogsé gget fokus
pé at kunne tilgodese mennesker med synkeproblemer (13), sa
de f.eks. ikke behgver at undvaere smagen af marineret sild med
karrysalat. For det kan laves i geléudgave.

P& hospice ser man, at patienter, som lider af dyspng og/eller
udtalt treethed, foretraekker at spise suppe, fordi det er overkom-
meligt. For dem kan gelékost vere et brugbart og velkomment
alternativ. Nar de blot ggres opmerksom pa muligheden, kan de
have positivt udbytte af modificeret madkonsistens og dermed fé
andet end supper.

Mundforhold, der ggr, at faste fgdeemner er vanskelige at bear-
bejde eller ggr ondt at have i munden, kan ogsé vaere en grund til,
at modificeret madkonsistens er berettiget.

Modificeret drikkekonsistens

Behovet for konsistens af mad og drikke skal vurderes hver for sig,

da niveauerne ikke ngdvendigvis fglges ad. Generelt kan siges, at

» synkebesveer for fast fgde ofte kan relateres til obstruktionsfor-
hold, mens

* besveer med flydende kost typisk forarsages af neuromusku-
leere forhold.

Drikkekonsistenser inddeles i tre kategorier ud over den vanlige
type:

» Kakaomelkskonsistens

 Sirupskonsistens

* Gelékonsistens.

Fortykkede drikkevarer gger patientens mulighed for at maerke og
opfatte, hvad der sker, og nedsatter risikoen for aspiration.

Niveauinddelingen pa drikkekonsistenstrappen gar pa, at
drikkevarerne bliver tykkere og lgber langsommere, jo neermere
toppen af konsistenstrappen, se figur 3. Funktionsniveau og pro-
duktbeskrivelse afleses, og den rette type dokumenteres for den
enkelte patient.

Mundplejetiltag
Der er utallige barrierer for en positiv maltidsoplevelse knyttet til
forhold i munden, herunder dens tilstand.
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Figur 3. Drikkekonsistenstrappen

Funktionsniveau Produktbeskrivelse Drikkekonsistens
Patienten kan synke; normal Tyndtflydende drikkevarer med lav viskositet (vand, frugt- Alle konsistenser
funktion juice (sveskejuice), meelk, kaffe, te, kakao, gl, vin, spiritus)

Patienten kan drikke sirupskon- Naturlige drikkevarer med lidt tykkere konsistens end Kakaomalkskonsistens

sistens uden at hoste/aspirere

Patienten kan indtage gelékonsi-

de tynde veesker, f.eks. keernemeelk, grentsags- og sve-
skejuice, de "tykkeste” frugtjuicer, tyk milkshake, segge-
snaps, drikkeyoughurt, koldskal og blendede supper

Alle veesker kan fortykkes til sirupskonsistens med for-

Kan drikkes af glas. Men "lgber” langsommere
end almidelige tynde drikke

Sirupskonsistens

stens uden at hoste eller aspirere tykningsmiddel

Patienten kan synke eget spyt,
spontant eller faciliteret; aspire- fortykningsmiddel

rer ikke, har en spontan hoste

De fleste veesker kan fortykkes til gelékonsistens med

Kan drikkes af glas, er ensartet og tyk nok til, at et sugergr

kan std elene i glasset. "Lgber” meget langsomt.

Gelékonsistens
Kan ikke drikkes med sugerer, men skal indtages med ske. Det er fgdeem-

ner med en hgj viskositet, f.eks. budding, fromage, gelé og frosne shakes

Der er i arevis sket forspmmelser med at inspicere mundregio-
nen hos sygehusindlagte patienter. Dette er kommet til udtryk i
savel faglige publikationer som i daglige medier (1). F.eks. har
det veeret udtrykt sdledes: ... mundhulen lever sit eget liv, adskilt
fra den gvrige del af den menneskelige organisme ... ” (14). P&
sygehusene er “den gvrige del” den primere genstand for faglig
opmarksomhed hos sdvel leeger som sygeplejersker.

Baggrunden for "Klinisk retningslinje til identifikation af behov
for mundpleje og udfgrelse af tandbgrstning hos voksne hospi-
talsindlagte patienter” (15), herefter forkortet KLMU, har da ogsa
vearet at kunne anbefale understgttende metoder til at optimere
mundplejen til sygehusindlagte patienter.

Selvom der i KLMU er fokus pa hospitalspatienter, er det i for-
bindelse med Projekt Maltidsstgtte raesonneret, at retningslinjen
ogsa kan understgtte praksis i hospiceregi.

Patienter med udbredt kraft og/eller i den terminale fase
har staerkt nedsat modstandskraft i mundens slimhinder (16).
Den lokale sveekkelse forverres yderligere af universelle fak-
torer sdsom déarlig ernarings- og almentilstand samt medika-
mentel behandling. P4 hospice iagttages ofte mundhulepro-
blemer, som patienter har paddraget sig under indleggelse pa

sygehus; antageligt fordi uhensigtsmassige vilkar for at ud-
fgre mundpleje har kompromitteret standarden af patientens
egen vanlige mundplejeindsats. Desuden kan forngden hjalp
til sufficient mundpleje fra personalets side have haft nedsat
prioritet (15).

Det mé antages, at den relative andel af patienter med behov
for hjeelp til mundpleje er stgrre i hospiceregi end hos sygehus-
indlagte patienter, og at deres mundstatus i lyset af ovenstdende
generelt er ringere.

I Projekt Maltidsstette er derfor argumenteret for at implemen-
tere de fire anbefalinger i KLMU (15), da det er evident, at pleje af
teender og mundhule har betydning for patienters orale sundhed,
herunder for teendernes og mundhulens funktion i spisesituatio-
ner. Tand- og mundhuleproblemer kan desuden pévirke en per-
sons velbefindende, veerdighedsfglelse og oplevelse af selvrespekt
samt sociale relationer.

Da en kvalificeret mundpleje kan vare afggrende for oplevet
velveere og selvveerd, er ROAG (Revised Oral Assessment Guide),
anbefalet gennem KLMU, hilst velkommen pa Hospice Djursland.

Denne artikel vil kun beskaftige sig med implementering af fgl-
gende to anbefalinger fra KLMU (15):
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1. ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation
af behov for mundpleje

2. Den enkelte afdeling kan, ndr ROAG anvendes, udarbejde in-
terventionsforslag og handleanvisninger for systematisk inter-
vention i forhold til udfgrelse af mundpleje.

Screening med ROAG-pal

ROAG er et testet screeningsredskab til at vurdere forskellige
omréder af munden. Vurderingsméde samt graduering af mund-
status er indeholdt i redskabet. Der lyttes til stemmen; laber,
mundslimhinde, tunge, tandkgd, tender, proteser, spytafson-
dring og synkefunktion inspiceres, evt. med anvendelse af mund-
spejl og lille lygte. Mundstatus registreres ud fra kriterier i en
gradskala med 1, som betyder frisk eller normal, 2 betyder let til
moderat forandring, og 3 indeberer alvorlige problemer.

I Projekt Méltidsstatte er der argumenteret for at komplettere
ROAG med komponenten “smagsoplevelse” i hospiceregi. Denne
seerlige udgave af screeningsredskabet betegner vi pd Hospice
Djursland som "ROAG-pal”, hvor ”pal” er et vink om, at vi befinder
os i det palliative felt, se figur 4.

En grund til ogsd at screene for smagsoplevelse er, at bide den
tilgrundliggende sygdom samt medicin kan give smagsforandringer,
(f.eks. kemo- og stréleterapi) eller forérsage, at smagen helt forsvin-
der. Hos den svakkede patientgruppe kan forandret smagsoplevelse
veere et tidligt symptom pa mundsvamp, saledes at opmearksomheden
rettes mod at holde gje med synlige spor af svampevaekst og sette ind
med tidlig behandling. Desuden bevirker forskellige former for dys-
funktionel tungetransport hos patienter med dysfagi, at de bergves
smagen af enten salt, bittert, surt eller sgdt. Det er en stor udfordring
at korrigere for forandret smagsoplevelse i tilberedning af maltiderne.

En hyppig gene fra munden hos hospicepatienter er foetor ex ore,
dérlig ande. Blandt &rsager til darlig &nde er obstipation, svaekket
mundstatus, medicinindtagelse (bl.a. visse antidepressiva) og ilde-
lugtende svovlbrinteforbindelser fra fordgjelsen. Kreeftsygdom kan i
sig selv medfgre darlig &nde som et resultat af kemikalier, den produ-
cerer. Darlig 4nde kan nedsette madlysten og fremkalde kvalme hos
patienten og opfattes desuden uastetisk og uveerdigt, bade af dem,
der lider af det, og af pargrende. Men da lugt er uegnet at score, er
lugt ud fra munden ikke med i ROAG-pal. Det ma registreres ved si-
den af ROAG-pal-skemaet, sa relevante tiltag kan settes i gang.
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99 Frem for at hospicepatienter teet ved
livets afslutning brat hgrer op med at
kunne nyde et maltid, fordi en normal
kost udgar en barriere, kan de tilbydes
modificeret madkonsistens.

Med afsat i og i kelvandet p& Projekt Méltidsstgtte har en
arbejdsgruppe i en lokal retningslinje (17) beskrevet brugen
af ROAG-pal, samt interventioner, der relaterer til de delom-
réder af mundforhold, som ROAG-pal foreskriver, skal inspi-
ceres.

Séledes skal vores patienter pa Hospice Djursland senest 48
timer efter indlaeggelse have foretaget mundinspektion ud fra
ROAG-pal. Grunde til ikke at ggre det skal dokumenteres. Det sker
f.eks., at patienter indleegges sa svakkede, at de ikke kan samar-
bejde til en screening.

Interventioner

Ved mundscreeningen scores i tre gradueringer, som for hvert
delomréde af mundregionen matcher med bestemte inspektions-
fund, indskrevet i ROAG-pal.

Scoringspoint for hvert delomréde viser hen til en bestemt
intervention, der skal udfgres, og som er beskrevet i naevnte ret-
ningslinje.

Intervention ved scoringsgrad 1 for samtlige delomrader af
munden bestér i basal mundpleje, der er beskrevet med afseat i
KLMU (15). Selvhjulpne patienter med denne scoringsgrad an-
befales at fplge anvisningen herpa. Pa baggrund af en individuel
vurdering anbefales det patient/pargrende at anskaffe en eltand-
bgrste.

Udvidet mundpleje er handlingsprocedurer ud over basal
mundpleje, som udlgses for specifikke omrader af mundhulen
pa baggrund af scoringsresultaterne 2 og 3 ved screening med
ROAG-pal.

Der er udformet et "Interventionsskema for grad 2 og 3”. Prin-
cippet i dette er, at man i kolonner for grad 2 henholdsvis grad 3
ud for hvert af de delomrader, der screenes for, fér vist de inter-
ventioner, der skal udfgres (17). Ved brug af skemaet fér syge-



plejersken séledes forzret den intervention, der for et observeret
scoringsresultat over 1 er besluttet at udfgre. Interventionerne
bliver dokumenteret, og udfgres de ikke, skal den begrundede
afvigelse dokumenteres.

Mundtgrhed er et serligt opmaerksomhedspunkt. Uanset om en
nyindlagt patient aktuelt er generet af dette eller ej, udleveres en
pjece med forslag til at lindre mundtgrhed i forbindelse med mund-
inspektion. Dette kan vere en genvej til at udfgre screeningen, idet
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Figur 4. Screeningsredskabet ROAG-pal

Omrade af munden

Stemme

Leeber

Mundslimhinder

(aftagelig protese fiernes)

Tunge

Tandked

Teender

Protese

Spyt

Synkning relateret til

smerte og mundterhed

Smagsoplevelse

Metode

Tale, Iyt

Observér

Anvend belysning og

mundspejl. Observér*

Anvend belysning og

mundspejl. Observér

Anvend belysning og

mundspejl. Observér

Anvend belysning og

mundspejl. Observér

Observér

For mundspejlet
rundt langs kinder-

nes inderside

Observér synkning

og sperg

Sperg om patientens

subjektive oplevelse

Scoringsgrad 1

Normal stermme

Glatte, hele, lysergde,
fugtige

Lysergde, fugtige

Lyserad, fugtig med pa-
piller

Lysergdt og fast

Rene. Ingen madrester
eller synlig beleegning

Ren og velfungerende

Glider let, vandigt

Uhaemmet synkning

Normal

Symptombeskrivelse, gradueret

Scoringsgrad 2
Tor, hees, smeekkende
(tungen)

Torre, sprukne, gdematg-
se, blege. Svier. Fissurer

ved mundvige

Rad, bleg, tor eller med
farveforandrede omra-

der, blister, beleegning

Ingen papiller. Rgd tor.

Beleegning.

Heevelse og redme

Beleegning eller madre-
ster lokalt

Beleegning eller madre-
ster, fungerer darligt (tyg-

geproblemer)

Sejt, slimet, glider traegt

Lette synkeproblemer og/
eller smerter ved synk-

ning. Mundtegrhed

Lidt forandret

Score 1,2 eller 3

Scoringsgrad 3

Talebesveer

Blgdende, med sar, evt.

ogsa i mundvige

Sar med eller uden blgd-

ning. Blister. beleegninger

Sar med eller uden blgd-

ning. Blister. Beleegning.

Spontan blgdning
Udbredte beleegninger el-

ler madrester

Benyttes ikke

Sparsom meengde, glider

ikke. Slimhinder torre

Udtalte synkeproblemer

Udtalt forandret eller

borte

ROAG (Revised Oral Assessment Guide) er det anbefalede redskab fra den nationale kliniske retningslinje for identifikation af mundplejebehov til at screene for mundsta-
tus med tilfgjelse af data om smagsoplevelse (nedrste raekke) til en seerlig Hospice Djursland-udgave ROAG-pal (Annegrete Venborg i Projekt Maltidsstette).
* Observér: Hgjre indre kindside, nedre leebes inderside, venstre indre kindside, gvre leebes inderside, ganen, mundbunden (Borchersen et al 2010).
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» mundproblemer og mundpleje for béde patient og sygeplejerske

typisk er greenseoverskridende emner at bergre, ligesom det ogsé
er at blive kigget i henholdsvis at kigge i munden (1).

Er forholdene i munden i orden og patienten selvhjulpen, af-
taler parterne, hvornér screening skal foregd pa ny. Dette for at
undga f.eks. for sent at opdage, at patienten maske i flere dage
ikke har forméet eller har glemt at udfgre mundhygiejne.

Screeningen er blevet naturlig at udfgre for mange sygeplejer-
sker. Indfgrelsen af retningslinjen p& Hospice Djursland har gjort,
at interventioner mod problemer i munden nu starter tidligere
end for i indleeggelsesforlgbene. Fokus pd mundpleje er i hgj grad
skerpet, og dokumentation for udfgrt mundpleje betragtes som
en vasentlig indikator for kvaliteten af sygeplejen.

Implementering af maltidsstatte

Forskellige sociale aspekter har ogsd veret indeholdt i Projekt
Maltidsstgtte. Bl.a. at patienter, som ikke behgver sygeplejefaglig
stptte under spisning, tilbydes selskab af en frivillig ved méltider.
Men som anfgrt har projektet afslgret mange flere specifikke tiltag
og pointer, end der kan medtages her, bl.a. knyttet til synkepro-
cessens preeorale fase som forberedende samt hensigtsmassige
handlinger for gode maltidsoplevelser for patienten.

Afsluttende omtales kort, hvad der har understgttet imple-
mentering af anbefalingerne fra Projekt Maltidsstatte, herunder
redskaber, der befordrer en fagprofessionel maltidsstgtte i den
daglige praksis.

De mange mulige tiltag blev opdelt i kategorier. Som det fgr-
ste blev der taget hul pa implementering af korrekt spisestilling.
Sygeplejerskerne blev undervist bade teoretisk og praktisk. Til
sidstneevnte blev etableret et laboratorium med senge, kgrestole
og andre hjalpemidler. Alle havde roller bdde som hjlper og
hjulpet, og alle prgvede at synke under savel rigtig som forkert
spisestilling.

Noget tilsvarende foregik, da retningslinjen for mundpleje (17)
blev introduceret. Omkring kognitive dysfunktioner og maltids-
stgtte blev givet teoretisk undervisning ved ekstern underviser; og
i det daglige stottes sygeplejerskerne af et skema, der beskriver
relevante interventioner i forhold til udfaldet af en hjerneskade.

Implementeringstiltag for modificeret madkonsistens er omtalt
tidligere.

72 SYGEPLEJERSKEN 2.2014

Svarende til samtlige delkategorier har sygeplejerskerne skul-
let leese anviste dele af Projekt Maltidsstgtte, sé de efter fuldendt
implementering har veret hele materialet igennem.

Som vigtig komponent til at praktisere en kvalificeret maltids-
stptte er “Retningslinje for maltidsstgtte pd Hospice Djursland”
(18) udarbejdet. Den findes pé e-dok, og der kan linkes til den
pa den plejeplan i EPJ, som er udformet til at dokumentere hver
enkelt patients behov og gnsker for maltidsstgtte. F.eks. om ”chin
down” benyttes som intervention, og om patienten fir modificeret
madkonsistens.

Selvom en enkelt mundfuld kun udger et glimt af livsnydelse
for en patient, har dette glimt sin berettigelse som oplevet livs-
kvalitet.

Det er en relevant opgave at understgtte sddan en oplevelse — og
et svigt ikke at ggre den mulig.
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English abstract

Venborg A. End-of-Life Meal Support. Sygeplejersken 2014;(2):61-73.

This article summarises the essence of and implementation experi-
ence from Project Meal Support, which was conducted at Hospice
Djursland. The project describes the necessary attention, knowledge
and skills required of nurses in order to create positive meal experi-
ences for hospice patients.

The article’s target audience is nurses caring for terminally ill pa-
tients.

The article touches upon a number of factors that can affect the qua-
lity of meal experiences for terminally ill patients. Among them, pro-
per eating position, problems swallowing, food consistency and the
condition of the oral cavity. It provides instructions on relevant man-
ners of support, so the patient has a better sensory experience and
greater enjoyment from meals at the end of his or her life. Patients are
not necessarily aware of whether a loss of function can be remedied.

The article describes how nurses, by applying professionalism and
different measures, can make a difference for the better. It is important
to promote and support the patient’s ability to have a say in what opti-
ons exist and what seems most meaningful. This includes minimising
obstacles that can make the patient give up meal enjoyment earlier
than necessary at the end of their life.

Keywords: Nutrition, dysphagia, gelatinised meals, hospice, quality of
life, palliation, eating position.
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